BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

20__ . adéévben a Kunmadaras Nagykozség Onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott
tevékenység utani adokdtelezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormanyzat adohatésagahoz.)

I. Adéalany
1. Adodalany cégneve:

2. Adbészama:

3. Székhely: HEEN varos/kozség

koztertilet kozteriilet jelleg ~ hsz.  ép. lh.  em.  ajtod

4. Bevallast kitolto neve:

telefonszama/e-mail cime:

I1. Addeléleg-kiegészités bevallasa
Az dnkorményzatot megilletd, az adoév utols6 honapjaig fizetendd adoeldleg-kiegészités

, (FP)

I1I. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek.

helyiség év, ho, nap az ad6zo vagy képviseldje
(meghatalmazott) alairasa

1. A jelen adobevallast ellenjegyzem: Jelolje X-szel, ha az adohatosagokhoz
bejelentett, bevallas alairasara jogosult
alland6é meghatalmazott: O

2. Addtanacsado, adoszakérto vagy okleveles adoszakértd neve:

Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és
meghatalmazasat csatolta: [

3. Adodazonositod szama: Jelolje X-szel, ha az alaird az
adohatosaghoz bejelentett pénziigyi
képviseld: O

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:




